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ABSTRACT
Background & objectives: Due to the widespread use of zinc oxide nanoparticles (ZnO-NPs)
and their possible unwanted effects in biological environments, we made an attempt to
investigate the effect of ZnO-NPs on the blood lipid profile.
Methods: In this study, 24 male Wistar rats were used. The rats were randomly divided into
three groups: control group, the group receiving ZnO-NPs at 25 mg/kg (ZnO-NPs 25 mg/kg)
and the group receiving ZnO-NPs at 50 mg/kg (ZnO-NPs 50 mg/kg). The duration of the test
was two weeks. The blood samples were taken and the serums were separated. Serum levels
of triglyceride, cholesterol, VLDL, LDL and HDL were determined using standard kits and
methods.
Results: Based on the findings of this study, serum levels of triglyceride and VLDL in both
ZnO-NPs receiving groups were significantly increased in comparison with the control group
(p<0.05). Also, the serum levels of HDL , LDL and LDL/HDL ratio decreased significantly
in both ZnO-NPs receiving groups compared to the control group (p<0.05), while the serum
cholesterol levels did not change compared with the control group.
Conclusion: Our results showed that 25 and 50 mg/kg doses of ZnO-NPs had both harmful
(increase triglyceride and VLDL and reduction of HDL) and beneficial (reduction of LDL and
LDL/HDL ratio) effects on the blood lipid profile.
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آوري ﻧﺎﻧﻮ از ﻋﻠﻮم ﭘﯿﺸﺮو در زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺮوزه ﻓﻦ
رود و ﮐﺎرﺑﺮدﻫـﺎي ﺑﻬﯿﻨﻪ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ 
اي در ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺻـﻨﻌﺖ و ﮐﺸـﺎورزي دارد. در ﮔﺴﺘﺮده
-001آوري از ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺣـﺪ ﻧـﺎﻧﻮذره ) اﯾﻦ ﻓﻦ
ات داراي ﻧـﺎﻧﻮذر. [1]ﺷـﻮدﺘﻔﺎده ﻣـﯽﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ( اﺳـ01
ﻫﺎي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻔﺮدي از ﻗﺒﯿـﻞ ﻧﻔـﻮذ ﺑـﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﮐـﻮﭼﮑﯽ ﻣﻠﮑـﻮل و ﺗﺮ ﺑﻪ درون ﺳﻠﻮلراﺣﺖ
ﺗـﺮ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻔﻮذ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷـﮑﻞ ﻣﺘـﺮاﮐﻢ 
ﻫﻤﺎن ﻣﺎده ﺑﻮده و اﯾﻦ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻤـﺎﯾﺰ اﯾـﻦ 
ﺗـ ــﺮ ﻫﻤـ ــﺎن ﻣـ ــﺎده ﻫـ ــﺎي ﻣﺘـ ــﺮاﮐﻢذرات از ﻣﻠﮑـ ــﻮل
ات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﻧـﺎﻧﻮذر ذرات، از ﺑﯿﻦ ﻧﺎﻧﻮ[.2]ددﮔﺮﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ در ﺻﻨﻌﺖ و ﮐﺸﺎورزي ﻣـﯽ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑ ــﻪ ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻧﮕﻬﺪارﻧ ــﺪه ﻏ ــﺬاﯾﯽ، ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺳ ــﻤﻮم 
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻫﺎيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴﯿﺪ روي و اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﺤﯿﻂزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
.ﮔﺮدﯾﺪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪﺎده ﺷﺪ. ﻣﻮشﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر اﺳﺘﻔ42در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش ﮐﺎر: 
gk/gmﻧﺎﻧﻮ ذرات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﺑـﺎ دوز و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه52gk/gmﻧﺎﻧﻮ ذرات اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ، ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺪت آزﻣﺎﯾﺶ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد. ﺳﭙﺲ ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي ﺷـﺪه و ﺳـﺮم ﺟـﺪا ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ ﺗـﺮي 05
.ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ و روشﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖLDHوLDL، LDLVﮐﻠﺴﺘﺮول،
درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧـﺎﻧﻮ ذرات در ﻫﺮ دوﮔﺮوهLDLVﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ وﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮيﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻧﺴـﺒﺖ LDH، LDL. ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ (<p0/50ﺮل ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ) اﮐﺴﯿﺪ روي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘ
ذرات اﮐﺴﯿﺪ روي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺎﻧﻮدر ﻫﺮ دوﮔﺮوهLDH/LDL
.ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻧﮑﺮده ﺑﻮد(.<p0/50)ﺑﻮد
ذرات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﻫـﻢ اﺛـﺮات ﻣﻀـﺮ ﻧـﺎﻧﻮ 05gk/gmو 52gk/gmدوزﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
( در ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ LDH/LDLو ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ LDL( و ﻫﻢ اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ )ﮐﺎﻫﺶ LDHو ﮐﺎﻫﺶ LDLV)اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و 
ﮐﻨﻨﺪ.ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
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ﮐﺸـﺎورزي، ﺗﺼـﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿـﻼب، ﻻﺳـﺘﯿﮏ ﺳـﺎزي و ﺗﻮﻟﯿـﺪ 
ه ﻧـﺎﻧﻮذر ﻫﺎ و ﻏﯿـﺮه از اﯾـﻦ ﺳﺮاﻣﯿﮏ، ﻣﺴﻮاك، رﻧﮕﺪاﻧﻪ
ﺴـﯿﺪ روي ات اﮐﻧـﺎﻧﻮذر ﮔـﺮدد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ 
ﮐ ـﺎرﺑﺮد وﺳـﯿﻌﯽ در ﭘﺰﺷــﮑﯽ از ﻗﺒﯿ ـﻞ ﺳـﺎﺧﺖ ﻟ ــﻮازم 
آراﯾﺸﯽ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﺧﻤﯿﺮدﻧـﺪان، ﻣـﻮاد ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﯽ 
. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ [5-3, 1]ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﻮﻟﯿﺪ دارو و ﻏﯿﺮه دارﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴﯿﺪ روي، اﯾﻦ ذرات از 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﺬا، ﻫـﻮا و ﭘﻮﺳـﺖ ﻣـﯽ راه
ﻮﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺮور زﻣـﺎن ﻋـﻮارض وارد ﺑـﺪن اﻧﺴـﺎن ﺷ ـ
. واﻧـﮓ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑ ـﺎ [6]اي را اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي ﻣـﻮش آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﻧـﺎﻧﻮذرات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﻣـﯽ
. زاﻫـﺮا و [7]ﻫﺎي ﻗﻠﺐ، ﮐﺒﺪ، ﻣﻌﺪه و ﻃﺤﺎل ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻓﺖ
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﺳﻤﯽ ﻧـﺎﻧﻮذرات اﮐﺴـﯿﺪ روي 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻧـﺎﻧﻮذرات اﮐﺴـﯿﺪ در ﻣﻮش
روي ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﮐﺒـﺪ و ﮐﻠﯿـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ، آﻧﺰﯾﻢ آﻻﻧـﯿﻦ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﺮاز و 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﯾـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ [8]ﺷـﻮﻧﺪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻣـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻣﻮش آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻧﯿﺰ ﮐﺸـﺖ ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
ﯿﻂﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴـﯿﺪ روي در ﻫـﺮ دو ﻣﺤ ـ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾﺠـﺎد اﻟﺘﻬـﺎب و اﻓـﺰاﯾﺶ ortivniوovivni
ﺑﺎﻋـﺚ α-FNTو6-LIﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
. از [9]ﺷﻮﻧﺪﺑﺮوز آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز در ﺷﺮﯾﺎن آﺋﻮرت ﻣﯽ
ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﻄـﻮر روز آﻧﺠﺎﯾﯽ
اﻓﺰوﻧﯽ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ و ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﻤﯽ در 
ات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﻧﺎﻧﻮذره ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮ
ات ﻧـﺎﻧﻮذر در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ،اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺮ ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧـﻮن ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻼل در ﭘﺮوﻓﺎﯾ ـﻞ ﻟﯿﭙﯿـﺪي ﺧـﻮن ﭼـﺮا ﮐـﻪ اﺧـﺘﮔﺮدﯾـﺪ
ﻫ ــﺎي ﺧﻄﺮﻧ ــﺎﮐﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ دﯾﺎﺑ ــﺖ، ﺳ ــﺎز ﺑﯿﻤ ــﺎريزﻣﯿﻨ ــﻪ
ﻣـﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿـﻮي ﻋﺮوﻗـﯽ و ﺑﯿﻤـﺎري -ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﯿﻤﺎري
. [01-21]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
روش ﮐﺎر
اﯾـﻦ ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺑ ـﻮده و ﺑ ـﺎ ﮐـﺪ 
ﺑ ــﻪ ﺗﺼ ــﻮﯾﺐ ﮐﻤﯿﺘ ــﻪ 231.5931.CER.SMURA.RI
اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ رﺳﯿﺪه 
اﺳﺖ و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﺻﻮل ﮐـﺎر ﺑـﺎ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت 
42آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ از 
وﯾﺴـﺘﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻧﺮ ﻧـﮋاد 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ از ﺑﺨـﺶ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﻣﻮش
آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸ ــﮑﺪه داﻣﭙﺰﺷ ــﮑﯽ داﻧﺸ ــﮕﺎه ﺗﻬ ــﺮان 
ﺧﺮﯾـﺪاري و در ﻣﺤـﻞ ﻣﺨﺼـﻮص ﻧﮕﻬـﺪاري ﺣﯿﻮاﻧـﺎت 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ ﻧﮕﻬـﺪاري 
ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﮐـﺎﻓﯽ ﭘﯿـﺪا ﮐﻨﻨـﺪ. 
ﺘﯿﮑﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺨﺼـﻮص ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻫﺎ در ﻗﻔﺲﻣﻮش
در ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ رﻃﻮﺑﺖ و ﻧـﻮر آن در ﺣـﺪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻫـﺎ ﺑﻄـﻮر ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣـﻮش 
ﮔﺮوه -1ﻣﻞ: ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎ
ﮔـﺮوه -2؛ﺳـﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژي( ﺷﺎﻫﺪ )درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
52ات اﮐﺴ ــﯿﺪ روي ﺑ ــﺎ دوز ﻧ ــﺎﻧﻮذردرﯾﺎﻓ ــﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
ﮔـﺮوه -3؛ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﯿﻠﯽ
05ات اﮐﺴ ــﯿﺪ روي ﺑ ــﺎ دوز ﻧ ــﺎﻧﻮذردرﯾﺎﻓ ــﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪه 
.ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪنﻣﯿﻠﯽ
ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺼﻮرت ﭘﻮدر از ﺷـﺮﮐﺖ ﺳـﯿﮕﻤﺎ 
ﺧﺮﯾﺪاري ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻬﯿﻪ )770127- ASU-AMGIS(
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 05و 52ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي 
اﮐﺴـﯿﺪ روي از آب ﻣﻘﻄـﺮ وزن ﺑﺪن ﻣﻮش ﻧـﺎﻧﻮذرات 
ﻫﺎي ﯾـﺎد ﺷـﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺠﻢ ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﮔﺮوه
ﺳﯽ و ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﯾﮏ ﺳﯽ
21و ﺑﻌـﺪ از 41دو ﻫﻔﺘ ـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در ﭘﺎﯾ ـﺎن روز 
ﻫـﺎ ﻗـﺮار ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎﯾﯽ )ﻓﻘـﻂ آب در اﺧﺘﯿـﺎر ﻣـﻮش 
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺗـﺮ ﺑﯿﻬـﻮش ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ داﺷﺖ( اﺑﺘﺪا ﻣﻮش
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي از ﻗﻠﺐ
02دﻗﯿﻘﻪ در دﻣﺎي اﺗﺎق ﻧﮕﻬﺪاري و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت 03
، ﺳ ــﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮔﺮدﯾ ــﺪ و ﺑﻌ ــﺪ از 0053دﻗﯿﻘ ــﻪ ﺑ ــﺎ دور 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ ﺳﺮم ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ 
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از ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده LDHﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴﺘﺮول وﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮي
اﯾـﺮان( ﺑـﺎ روش -ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد )ﭘﺎرس آزﻣـﻮن ﮐﯿﺖ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس LDLﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ. ﻣﯿـﺰان ﻓﺘﻮﻣﺘﺮي اﻧﺪازه
.[31]روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺮﯾﺪواﻟﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
+ )LDH([ − )loretselohc latoT( = LDL
])5/edirecylgirT(
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺳﺎس روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد LDLVﻣﯿﺰان
5/edirecylgirT=LDLV:[41]ﺷﺪ
آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري
ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ از ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﮐـﺮوس ﮐـﺎرواﻟﯿﺲ اﺳـﺘﻔﺎده آزﻣـﻮن ﻏﯿـﺮ 
ﻫﺎ از آزﻣﻮنﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﺗﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻌﻨـﻮان ≤p0/50داري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽDSL
±ﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﻣﻌﻨﯽ
.اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﭘﺮوﻓﺎﯾ ــﻞ ﻟﯿﭙﯿ ــﺪي ﺧ ــﻮن در ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
آورده ﺷـﺪه 1ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺟـﺪول ﮔﺮوه
ﺳـﺮﻣﯽ ﺢﺳـﻄ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ. ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ در ﮔﺮوهﺗﺮي
دﻫﺪ و اﯾﻦ ن ﻣﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي را ﻧﺸﺎ
(=p0/100)ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺣـﺎﮐﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎي (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ1)ﻧﻤﻮدار 
ﻫـﺎي ﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴـﺘﺮول در ﮔـﺮوه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳـﻄ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ 
ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻧﻤﯽﻧﮑﺮده اﺳﺖ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
در LDHﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﺳـﻄ ﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﺮوه
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 2)ﻧﻤـﻮدار (=p0/100)ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺳـﺮﻣﯽ ﺢﺳـﻄ ﮐـﻪ دادﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه در ﮔﺮوهLDL
(. ﺑـﺮ 3)ﻧﻤـﻮدار (=p0/100)ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
در LDLVﺳـﺮﻣﯽ ﺢﺳـﻄ ﺣﺎﺿـﺮ ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺮوه
ﺣﺎﺿﺮ (. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ4)ﻧﻤﻮدار (=p0/100)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در LDH/LDLﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ ﻧﺸـ ــﺎن داد ﮐـ ــﻪ ﻧﺴـ ــﺒﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﺮوه
.(5ﻧﻤﻮدار )<p(0/50)ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﺮﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوهﺢﺳﻄ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ1ﺟﺪول 
eulav P
ه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮذرﮔﺮوه 
05gk/gmدوز
)DS ± naeM(










































7931، ﺑﻬﺎر اولهﺷﻤﺎرﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ83
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ در ﮔﺮوهﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄ. 1ﻧﻤﻮدار 
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل* ﻣﻌﻨﯽ
gk/gm 05 sPN-OnZ= 05gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه gk/gm 52 sPN-OnZ= 52gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه lortnoCﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل= 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوهLDHﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﻄﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .2ﻧﻤﻮدار 
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل* ﻣﻌﻨﯽ
gk/gm 05 sPN-OnZ= 05gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه gk/gm 52 sPN-OnZ= 52gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه lortnoCﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل= 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوهLDLﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄ.3ﻧﻤﻮدار 
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل* ﻣﻌﻨﯽ
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ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوهLDLVﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺳﻄﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . 4ﻧﻤﻮدار 
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل* ﻣﻌﻨﯽ
gk/gm 05 sPN-OnZ= 05gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻮذرﻧﺎﻧ، ﮔﺮوه gk/gm 52 sPN-OnZ= 52gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه lortnoCﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل= 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوهLDH/LDLﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ .5ﻧﻤﻮدار 
دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل* ﻣﻌﻨﯽ
gk/gm 05 sPN-OnZ= 05gk/gmوي ﺑﺎ دوز ه اﮐﺴﯿﺪ رﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه gk/gm 52 sPN-OnZ= 52gk/gmه اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎ دوز ﻧﺎﻧﻮذر، ﮔﺮوه lortnoCﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل= 
ﺑﺤﺚ
ﻧﺎﻧﻮذرات اﮐﺴﯿﺪ روي ﯾﮑﯽ از ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ ﻧـﺎﻧﻮذرات 
, 1]ﺷـﻮﻧﺪ در ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺻﻨﻌﺖ و ﮐﺸﺎورزي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
. ﺗ ــﺎﮐﻨﻮن ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت اﻧ ــﺪﮐﯽ در ﺧﺼــﻮص اﺛ ــﺮات [5-3
ﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از ورود اﯾـﻦ ذرات ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ
ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ات ﻧـﺎﻧﻮذر ﺑﺮاي اوﻟـﯿﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ
اﮐﺴ ــﯿﺪ روي ﺑ ــﺮ ﭘﺮوﻓﺎﯾ ــﻞ ﻟﯿﭙﯿ ــﺪي ﺧ ــﻮن در ﻣ ــﻮش 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ات ﻣـﯽ ﻧﺎﻧﻮذرﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺪآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗ ــﯽ در ﭘﺮوﻓﺎﯾ ــﻞ ﻟﯿﭙﯿ ــﺪي ﺧ ــﻮن ﺷ ــﻮﻧﺪ 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي وزن 05و 52ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در دوزﻫﺎي 
ﺳـﻄﻮح ات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺎﻧﻮذرﻣﻮش، 
و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح LDLVﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ و ﺳـﺮﻣﯽ ﺗـﺮي 
LDH/LDLو ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻧﺴــﺒﺖLDL، LDHﺳ ــﺮﻣﯽ
ﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗـﺎﺛﯿﺮي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷﺪه و روي ﺳﻄ
ﻫـﺎ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات در ﻧﺸﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎ اي از ﺑﯿﻤﺎريﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده






























7931، ﺑﻬﺎر اولهﺷﻤﺎرﻫﯿﺠﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ04
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐـﻪ [61،51]ﺑﺎﺷﺪﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽﻣ
آورﻧـﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن ﺑﻮﺟـﻮد ﻣـﯽ 
رﺳﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ روي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮروي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
رود. ﺑـﺎ ات( ﺑﺸﻤﺎر ﻣـﯽ ﻧﺎﻧﻮذرﺎده از در اﯾﻦ ﻣﻮرد )اﺳﺘﻔ
ﻫـﺎي اﯾﻦ ﺣﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤـﻞ 
اﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﮑﻤـﻞ روي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه
درﻣﺎﻧﯽ روي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ روي ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧـﻮن 
ﮐﻮدري و ﻫﻤﮑـﺎران -ﻧﺪارد ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﯿﻠﺖ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 03و 51ﻣﺎه ﺑﺎ دادن دو دوز 6ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
55-07در روز ﻣﮑﻤـﻞ ﺧـﻮراﮐﯽ روي در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﮑﻤـﻞ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣـــﺎه ﺗـــﺎﺛﯿﺮي روي ﺳـــﻄﻮح ﺳـــﺮﻣﯽ 6ﺑﻌـــﺪ از 
. [71]ﻧـﺪارد LDHوLDLﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔـﺎﺗﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐـﻪ روي اﻓـﺮاد 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 05داوﻃﻠﺐ ﺑﺎ دادن ﻣﮑﻤﻞ روي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﺳﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ ،ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ4ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺲ از ﻣﮑﻤﻞ LDHوLDLﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ روي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[81]ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 2ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﮐﺴﯿﺪ روي و 08دادن ﻣﺨﻠﻮط 
ﺳـﺎل 5ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻣـﺪت 55-08د اﮐﺴﯿﺪ ﻣﺲ ﺑـﻪ اﻓـﺮا 
. [91]ﮐﻨـﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن اﯾﺠﺎد ﻧﻤـﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮﻫـﺎم و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﮐـﻪ روي ﺑﯿﻤـﺎران 
3ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻣﮑﻤـﻞ روي ﺑـﻪ ﻣـﺪت 03دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ دادن 
ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻣﮑﻤـﻞ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ، ﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﺗﺎﺛﯿﺮي روي ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮي
ﻫـﺎي . ﺑـﺮﺧﻼف ﺑﺮرﺳـﯽ[02]ﻧـﺪاردLDHوLDL
ﺷﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻫﻢ ﮐﻪ از دوزﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎد
ﻫﺎي روي در ﻣﻮش آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣﮑﻤﻞ( 061gk/gm)
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺘﻀـﺎدي از ﻗﺒﯿـﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده
. در [22, 12]اﻧﺪ رﺳﯿﺪهLDHوLDLﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ
اﯾـﻦ ﺧﺼﻮص اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﻮد ﮐـﻪ اوﻻً 
ﯾﺎ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺎ ﯾﺎ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﺮرﺳﯽ
از ﻓﺮم اﻧﺪ و ﺛﺎﻧﯿﺎًاﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺣﺎﺿﺮﺑﺎﻻ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ه در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻧﺸــﺪه اﺳــﺖ و ﻧ ــﺎﻧﻮذر
دﻫﻨـﺪ روي در ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮري
ه داراي ﺧﺼﻮﺻ ــﯿﺎت ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﯽ ﺑ ــﻮده و ﻧ ــﺎﻧﻮذرﺣﺎﻟ ــﺖ 
ﺮي ﺑ ــﻪ درون ﺳ ــﻠﻮل دارد. از ﺗ ــﻧﻔﻮذﭘ ــﺬﯾﺮي راﺣ ــﺖ 
رﻏـﻢ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﻠـﯽ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﮐ ــﺎﻫﺶ LDLVﺳــﻄﻮح ﺳــﺮﻣﯽ ﺗ ــﺮي ﮔﻠﯿﺴــﯿﺮﯾﺪ و 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻧﺴـﺒﺖو ﻣﺨﺼﻮﺻـﺎًLDLﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ
ﻫﺎ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽLDH/LDL
و اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻧﺴ ــﺒﺖ LDLﺢ ﺳ ــﺮﻣﯽاﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻄ 
ي ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪاز ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺLDH/LDL
ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺗﻮان . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ[52-32]آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
اﮐﺴـﯿﺪ روي از ﯾـﮏ اتﻧـﺎﻧﻮذر ﺣﺎﺿﺮﮔﻔﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎﻫﺶ LDLﺢ ﺳـﺮﻣﯽ ﻃﺮف ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄ 
اﺛ ــﺮات ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﻔﯿ ــﺪي را روي LDH/LDLﻧﺴــﺒﺖ
ﺮف دﯾﮕﺮ اﻧﺪ وﻟﯽ از ﻃﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ از اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ آن
ﺢ ﺳـﺮﻣﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻄ LDLVﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﯿﺮﯾﺪ و 
ﺗﻮان ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﯽ ﮐﺮد ﭼﺮاﮐﻪ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻧﻤﯽLDH
-ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻫﻢ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز و ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ . از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ[52]ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ
ﺑﺮ ﭘﺮوﻓﺎﯾـﻞ ﻟﯿﭙﯿـﺪي ﺧـﻮن ات اﮐﺴﯿﺪ رويﻧﺎﻧﻮذرﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﮐﺒـﺪي ﻟﯿﭙﯿـﺪﻫﺎ ﻣﯽ
. [62]ات اﮐﺴ ــﯿﺪ روي اﺷ ــﺎره ﻧﻤــﻮد ﻧ ــﺎﻧﻮذرﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ortivniﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ
از LDLات اﮐﺴﯿﺪ روي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮداﺷﺖﻧﺎﻧﻮذر
در ﺳـﻄﺢ LDLﻃﺮﯾـﻖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي 
. در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ [72]ﺷﻮﻧﺪﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫﺎ ﻣﯽ
ات اﮐﺴـﯿﺪ روي ﻧـﺎﻧﻮذر ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ 
داراي ﻫﺮ دو اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻀﺮ روي ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي 
ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻻزم اﺳﺖ ﺗـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ات اﮐﺴﯿﺪ روي ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻨـﺪ و ﻧﺎﻧﻮذرﻣﺎ را درﺑﺎره اﺛﺮات 
ﺗﺮ ﺑﺎ اﯾـﻦ ﻧﯽدر دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﯾﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻃﻮﻻاﺣﺘﻤﺎﻻً
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ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ
ﻪﺘﻓﺎﯾ سﺎﺳا ﺮﺑيﺎﻫ ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫزود25 و50
mg/kgرذﻮﻧﺎــﻧ ﺮــﻀﻣ تاﺮــﺛا ﻢــﻫ يور ﺪﯿــﺴﮐا تا
و ﺪﯾﺮﯿﺴﯿﻠﮔ يﺮﺗ ﺶﯾاﺰﻓا)VLDLﺶﻫﺎﮐ وHDL( و
 ﺶﻫﺎـــﮐ) ﺪـــﯿﻔﻣ تاﺮـــﺛا ﻢـــﻫLDL ﺶﻫﺎـــﮐ و
ﺖﺒﺴﻧLDL/HDL نﻮـﺧ يﺪـﯿﭙﯿﻟ ﻞﯾﺎﻓوﺮﭘ رد ( دﺎـﺠﯾا
ﯽﻣﺪﻨﻨﮐ.
ﺖﯾدوﺪﺤﻣﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ﯽـﻣ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﯾا يﺎـﻫ موﺰـﻟ ﻪـﺑ ناﻮـﺗ
شﻮﻣ يزور ﻪﻧﺎﺒﺷ لﺮﺘﻨﮐ و ﻖﯿﻗد ﺖﺒﻗاﺮﻣ درﻮـﻣ يﺎـﻫ
دﺮﮐ هرﺎﺷا ﺶﯾﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا نﺎﻣز تﺪﻣ رد ﺶﯾﺎﻣزآ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﺣاو ﯽﻟﺎﻣ ﻦﯿﻣﺎﺗ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
 ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ
 ﺶﻫوﮋـﭘ ﺪـﺣاو زا ار دﻮـﺧ ﯽﻧادرﺪـﻗ و ﺮﮑـﺸﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ
ﯽﻣ زاﺮﺑا ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﺪﻧراد.
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